Sygn. akt.: Il C 2390/14

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Rejonowego dla m. st. Warszawy z dnia 10 lutego 2017 roku w sprawie o sygn. akt
IIC2390/14

1. Stanowiska stron

W dniu 21 lipca 2014 r. (data stempla pocztowego) powod P. M. wystapil przeciwko Towarzystwu (...) Spotka Akcyjna
z siedzibg w W. z pozwem o zaplate kwoty 10.000 z} tytulem zado$cuczynienia za doznana krzywde i utrate zdrowia
bedaca nastepstwem niewlasciwego leczenia, ktore przeprowadzilo (...) Centrum Stomatologii Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoécig z siedziba w W., ubezpieczone u pozwanego (nr polisy (...)). Niewlasciwe leczenie mialo w
szczegolnosci polegaé na:

1. niewla$ciwym poinformowaniu pacjenta o mozliwosci podjecia leczenia w odpowiednim terminie,
2. niewla$ciwym wykonaniu leczenia,
3. wykonaniu leczenia samodzielnie bez nadzoru przez osobe nieuprawniona, tj. stazystke,

4. niewlasciwym doborze czasu przeprowadzania czynnos$ci, co narazalo pacjenta na otwieranie sie opatrunkéw
tymczasowych, a w konsekwencji zakazania leczonych tkanek, czego skutkiem byl bol i cierpienie pacjenta oraz
pogorszenie prognozy na wlasciwe wyleczenie tkanek,

5. niewlasciwy dobér czasu i niedokladne wykonczenie uzupelienia amalgamatowego i pozostawienie bruzd, w
ktoérych moga rozwijaé sie bakterie i drobnoustroje,

6. uszkodzenie zeba gornego nr 6 odlamkiem wykruszonego leczonego zeba nr 6, co powoduje pogorszenie estetyki
zeba, jego wytrzymaloSci na atak bakterii, a w konsekwencji przyspieszenie zuzycia tkanek zeba.

Uzasadniajac zadanie pozwu, powod wskazal, ze w dniu 26 marca 2013 r. w rozmowie telefonicznej wprowadzono
go w blad co do mozliwosci podjecia leczenia w ramach NFZ i wyznaczono mu na tyle odlegly termin wizyty (tj. w
dniu 9 maja 2013 r. u lek. med. M. R.), Ze stan zdrowia jego zeba znaczaco sie pogorszylt i w konsekwencji wymagat
leczenia endodentycznego z wypelnieniem kanalow. W okresie od 9 maja 2013 r. do 27 czerwca 2013 r. odbywal
leczenie dentystyczne w (...) Centrum Stomatologii, w ramach ktérego odbylo sie 6 wizyt. Leczenie prowadzila
mgr L. D., cho¢ do trzeciej wizyty pozostawal w przekonaniu, iz prowadzi je lek. med. M. R.. W trakcie procedury
leczniczej ze strony (...) Centrum Stomatologii nastapily uchybienia polegajace na nieudzieleniu mu informacji o
istnieniu u $wiadczeniodawcy oplacanej przez NFZ ustugi, polegajacej na doraznej pomocy medycznej (tzw. ,przyjecie
pacjenta bolowego”), wykonaniu ustugi przez osobe nieuprawniona, tj. I. D., nie majaca wlasciwych kwalifikacji
do samodzielnego wykonywania zawodu lekarza dentysty, nieudzieleniu informacji o osobie wykonujacej zabieg
medyczny, nieuzyskaniu zgody pacjenta na wykonanie zabiegu przez osobe bez wlasciwych kwalifikacji, niewlasciwym
doborze terminéw wizyt do stosowanych wypeklienie czasowych (w konsekwencji doprowadzenie do stanu
zapalnego i dolegliwo$ci bdlowych), nadmiernym wypitowaniu korony zeba, najprawdopodobniej poprzedzonym
jego peknieciem, zalozeniu amalgamatu bez wlasciwej kondensacji i niewla$ciwym nadaniu ksztaltu anatomicznego
leczonemu zebowi. Wszystkie powyzsze uchybienia doprowadzilty do naruszenia jego dobr osobistych w postaci zycia
izdrowia (pozew — k. 3 — 11).

Podczas rozprawy w dniu 11 grudnia 2015 r. powod informacyjnie wyjaénil, ze wyrzadzong mu krzywde wiaze przede
wszystkim z uciazliwym bolem, ktory towarzyszyt mu podczas procesu leczenia, a ponadto z niewla$ciwy wykonaniem
ustugi medycznej, polegajacym na nieprawidlowym zabezpieczeniu leczonych miejsc opatrunkami tymczasowymi.
Ponadto nie wyrazal zgody na leczenie wykonywane przez I. D., ktore bylo przeprowadzone bez wlasciwego nadzoru
lekarza specjalisty. W jego przekonaniu caly proces leczenia byl nieprawidlowy. Dodatkowo nie zostal poinformowany



podczas rozmowy telefonicznej o mozliwoéciach leczenia w ramach NFZ i prawie do doraznej pomocy medycznej.
Nie przypomina sobie, by tego rodzaju pomocy poszukiwal pomiedzy rozmowa telefoniczng a pierwsza wizyta w
placowcee. Obecnie trudno mu stwierdzié, czy takiej pomocy potrzebowal, poniewaz nie jest lekarzem. Powolujac sie
na naruszenie prawa do zycia uzyl ustawowego zapisu, lecz chodzilo mu w istocie o prawo do zdrowia. Wskazany w
rozmowie telefonicznej termin wizyty zaakceptowal, poniewaz nie sta¢ go bylo na wizyte prywatng. W owym czasie
poprzestal na informacjach z tej jednej placowki i ustalonym tam terminie, nie kontaktowal sie z innymi placowkami
(protokél rozprawy z dnia 11 grudnia 2015 roku — k. 113 — 114).

W odpowiedzi na pozew wniesionej w dniu 31 sierpnia 2015 r. pozwany wni6st o oddalenie powodztwa w caloSci
i zasadzenie od powoda na jego rzecz kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych. W uzasadnieniu wskazal, ze brak jest podstaw do wyplaty powodowi zadanej kwoty. Oswiadczyl, ze
bezspornym jest, iz w dacie udzielania $§wiadczen medycznych powodowi, (...) Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. mialo
zawarta z Towarzystwem (...) S.A., w okresie od dnia 12 pazdziernika 2012 r. do dnia 11 pazdziernika 2013 r., umowe
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (polisa o
serii i numerze (...)). Przedmiotem ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej jest ustawowa odpowiedzialno$é
ubezpieczajacego za szkody wyrzadzone osobom trzecim, powstale w wyniku zawinionego dzialania ubezpieczonego.
W niniejszej sprawie koniecznym bylo zatem wykazanie winy (...) Centrum Stomatologii Sp. z 0.0. w wystapieniu
szkody oraz wykazanie adekwatnego zwiazku przyczynowego pomiedzy nimi. W toku prowadzonego postepowania
likwidacyjnego (szkoda nr (...)) pozwany odméwil powodowi przyznania zado$éuczynienia, positkujac sie opinia
bieglego stomatologa, z ktérej wynika, ze leczenie kanalowe zeba nr 46 zostalo przeprowadzone prawidlowo, bez
uchybien w sztuce medycznej, czy w procedurze. Natomiast czynno$ci podjete przez lekarza stazyste byly w pelni
poprawne a ona sama byla osoba uprawniona do leczenia kanalowego. Wszystkie czynno$ci lecznicze sprawowane
przez lekarza stazyste, zatrudnionego w (...) Centrum Stomatologii Sp. z 0.0., odbywaly sie pod nadzorem dr M. R.
— starszego asystenta poradni.

Jednocze$nie pozwany zakwestionowal wysoko$¢ zadanej kwoty, wskazujac na stanowisko orzecznictwa, zgodnie z
ktérym wysoko$é zado$éuczynienia powinna uwzgledniaé aktualne warunki oraz stope zyciowa spoleczenstwa kraju,
w ktéorym mieszka poszkodowany. Zaré6wno ocena, czy jest ono realne, jak i czy nie nadmierne, pozostawa¢ musi w
zwigzku z poziomem Zycia (odpowiedz na pozew — k. 88 — 90).

1. Stan faktyczny

(...) Centrum Stomatologii Spétka z ograniczona odpowiedzialnoécia z siedziba w W. (dalej: (...) Centrum
Stomatologii) a Towarzystwem (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. (dalej: (...) SA.) zostala zawarta umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z gwarantowanym
okresem ubezpieczenia od dnia 12 pazdziernika 2012 roku do dnia 11 pazdziernika 2013 roku

(polisa o serii i numerze (...) — k. 96 — 99).

W dniu 26 marca 2013 r. P. M. zadzwonil do (...) Centrum Stomatologii. W rozmowie z pracownikiem poradni
stomatologii zachowawczej wyrazil zainteresowanie podjeciem leczenia w tej placowce w ramach ushug §wiadczonych
ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasygnalizowal, ze leczenie dotyczy zeba numer 46 (dolna prawa
szostka). Wskazal, ze zab ma ubytek, w zwigzku z czym odczuwa jego bol. Osoba dokonujaca zapiséw zapytata
wowczas, w jaki sposob pojawia sie ten bél. P. M. wskazal, ze tego rodzaju dolegliwo$ci odczuwa przy jedzeniu
zimnych i goracych potraw, przy skokach temperatury — nie jest to natomiast bol staly. Poinformowano go wéwczas,
ze najblizszy wolny termin przypada na dzien 9 maja 2013 r. P. M. zaakceptowal tak ustalony termin. Pracownik
dokonujacy jego zapisu, wskazal, ze wizyta odbedzie sie o godzinie 15 w gabinecie 229, w zespole doktor R.

(nagranie na plycie CD-R z k. 13, plik ,rozmowa_ telefoniczna_z_dnia26-03-2013”, 00:05:00 — 00:07:15, dowdd z
przeshuchania stron ograniczony do zeznan powoda — protokét rozprawy z dnia 24 czerwca 2016 roku 00:18:45 —
00:20:33).



W owym czasie w zespole lekarza (...) staz podyplomowy z zakresu stomatologii zachowawczej odbywata I. G. (1)
(dawniej D.), ktéra wykonywala dzialania lecznicze pod nadzorem M. R., bedacej opiekunem stazu. Gabinety, w
ktérych wykonywane byly zabiegi, mialy forme oddzielonych od siebie bokséw. I. G. (1) przyjmowata pacjentéw w
sgsiednim — w stosunku do M. R. — boksie. W trakcie prowadzonych procedur leczniczych I. G. (1) konsultowala sie
z M. R., okazywala jej zdjecia RTG swoich pacjentéw oraz wpisy w karcie choroby. Z kolei M. R. kontrolowala prace
stazystki, nadzorowala kazdy etap jej prac, podczas pierwszej wizyty ogladala leczony zab, udzielala rad, niekiedy
— po opisie slownym danego stanu i okazaniu zdje¢ — zlecala wykonanie okre§lonych procedur medycznych, za§ w
sytuacji, gdy leczeniu podlegal zab trzonowy — z uwagi na wyzszy stopien skomplikowania — przejmowala leczenie do
osobistego prowadzenia. Starala sie jednak, by stazysci rowniez wykonywali tego rodzaju zabiegi

(zeznania M. R. — protokél rozprawy z dnia 4 kwietnia 2016 roku 00:08:20 — 00:14:30, 00:16:18 — 00:17:20, 00:17:35
— 00:17:50, 00:26:45 — 00:28:13, zeznania I. G. (1) - protokdl rozprawy z dnia 4 kwietnia 2016 roku 00:31:40 —
00:35:12, 00:39:30 — 00:41:25).

W dniu 9 maja 2013 r. P. M. stawil sie na uméwiong wizyte w (...) Centrum Stomatologii. Zostal skierowany do
leczenia u I. G. (1). Na skutek przeprowadzonych badan oraz wykonanych zdje¢ RTG 1. G. (1) stwierdzila u niego
gleboki ubytek prochnicowy zeba numer 46, siegajacy miazgi. M. R. kilkukrotnie podchodzila do fotela, na ktérym
siedzial P. M., na pro$be I. G. (1) ogladala badany zab i stwierdzila konieczno$¢ rozpoczecia leczenia. W zwiazku z tym,
ze w zebie wystepowal znaczny ubytek, podjeto decyzje o przystapieniu do leczenia endodontycznego (kanalowego),
nierefundowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przedstawiono woéwczas P. M. formularz obejmujacy wyrazenie
zgody na leczenie endodontyczne zeba wraz z informacjg o konieczno$ci i zasadach jego przeprowadzenia oraz
zwigzanych z tym konsekwencjach. Informacja ta zawierala m. in. wzmianke o wystepujacych w trakcie leczenia
objawach bolowych, mozliwym zaostrzaniu sie stanu zapalnego (samoistnego bolu zebow, obrzeku, ropienia, przetoki)
oraz koniecznoS$ci stosowania przez pacjenta skutecznej higieny jamy ustnej. P. M. podpisal powyzsza zgode oraz
potwierdzil zapoznanie sie z zasadami leczenia, uzyskanie wyjasnien dotyczacych podejmowanych wobec niego
procedur medycznych, otrzymanie pouczenia o alternatywnych mozliwo$ciach leczniczych oraz ryzyku zwigzanym
z innymi metodami, z zaniechaniem leczenia wlacznie. Zaakceptowal rowniez zaproponowany koszt leczenia, ktory
oszacowano na kwote 600 — 700 z}

(karta przebiegu leczenia — k. 16 — 17, zgoda na leczenie endodontyczne — k. 21 — 22, zeznania M. R. — protokol
rozprawy z dnia 4 kwietnia 2016 roku 00:08:20 — 00:11:30, 00:14:38 — 00:16:15, 00:19:35 — 00:20:00, 00:21:07 —
00:21:40, dowod z przestuchania stron ograniczony do zeznan powoda — protokdl rozprawy z dnia 24 czerwca 2016
roku 00:16:25 — 00:18:45).

Rozpoczynajac procedure leczenia, I. G. (1) dokonala trepanacji korony zeba, zalozyla opatrunek tymczasowy i
wyznaczyla termin kolejnej wizyty na dzien 23 maja 2013 roku. W zwigzku z tym, Ze zabiegowi podlegal zab trzonowy,
M. R. podjeta decyzje, ze osobiscie bedzie kontynuowata leczenie endodontyczne P. M.

(karta przebiegu leczenia — k. 16 — 17, zeznania M. R. — 00:08:20 — 00:11:30, 00:17:35 — 00:17:50).

W dniu 17 maja 2013 r. P. M. stawil sie na dyzurze I. G. (1) w ramach tzw. procedury bélowej. Uskarzal sie wowczas
na bol zeba i wykruszenie sie opatrunku tymczasowego. I. G. (1) usunela P. M. dotychczasowy opatrunek i zalozyt w
to miejsce nowy

(karta przebiegu leczenia — k. 17, zeznania I. G. (1) — protokol rozprawy z dnia 4 kwietnia 2013 roku 00:32:45 —
00:35:12, dowod z przestuchania stron ograniczony do zeznan powoda — protokét rozprawy z dnia 24 czerwca 2016
roku 00:23:10 — 00:26:00).

W dniu 23 maja 2013 r. P. M. stawil sie na uméwiony termin wizyty. Skierowano go wéwczas do leczenia u M. R..
Gdy jednak zorientowal sie, Ze leczenie bedzie prowadzila inna osoba niz dotychczas, zazadal, by to I. G. (1) a nie M.
R. kontynuowala jego leczenie, wskazujac, ze ma do tego prawo. M. R. przystala na jego zadanie i dokonala takich



modyfikacji w harmonogramie swojej i I. G. (1) pracy, by to stazystka mogla przeprowadzié powyzsza wizyte. W
rezultacie I. G. (1) dokonala u P. M. chemiczno — mechanicznego opracowania czterech kanaléw zeba numer 46 i
zalozyla opatrunek tymczasowy. Réwniez dalsze wizyty planowano tak, by to I. G. (1) — zgodnie z zyczeniem pacjenta
- kontynuowala jego leczenie

(karta przebiegu leczenia — k. 17 — 18, zeznania M. R. — protokoét rozprawy z dnia 4 kwietnia 2013 roku 00:08:20
— 00:11:30, zeznania I. G. (1) — protokol rozprawy z dnia 4 kwietnia 2013 roku 00:35:12 — 00:36:14, dowod z
przeshuchania stron ograniczony do zeznan powoda — protokol rozprawy z dnia 24 czerweca 2016 roku 00:16:25 —
00:18:45, 00:27:00 — 00:28:40).

W dniu 4 czerwca 2013 r. P. M. stawil sie na kolejng wizyte, podczas ktorej I. G. (1) stwierdzila u niego czeSciowa utrate
opatrunku oraz zlamanie dystalnej czesci $cianki jezykowej. CzeSciowo usunela dotychczasowy opatrunek, zastepujac

g0 nowym

(karta przebiegu leczenia — k. 18, dowod z przestuchania stron ograniczony do zeznan powoda — protokol rozprawy
z dnia 24 czerwca 2016 roku 00:28:55 — 00:32:45).

W dniu 11 czerwca 2013 r. P. M. stawil sie na umoéwiona wizyte celem kontynuacji leczenia. I. G. (1) usunela mu
wowczas zalozony opatrunek, dokonala chemiczno — mechanicznego opracowania kanaléw zeba oraz ich wypelienia
metoda kondensacji bocznej gutaperki, a ostatecznie — wypelnienia Amalgamatem

(karta przebiegu leczenia — k. 19, dowdd z przestuchania stron ograniczony do zeznan powoda — protokol rozprawy
z dnia 24 czerwca 2016 roku 00:28:55 — 00:32:45).

W dniu 27 czerwca 2013 r. P. M. stawil sie na ostatnia wizyte w ramach leczenia endodontycznego zeba numer 46. L.
G. (1) wykonala wéwczas polerowanie wypeklienia amalgamatowego

(karta przebiegu leczenia — k. 20, dowod z przestuchania stron ograniczony do zeznan powoda — protoko6l rozprawy
z dnia 24 czerwca 2016 roku 00:28:55 — 00:32:45).

Powyzsze leczenie 1. G. (1) przeprowadzila zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i przyjmowanymi w jej ramach
procedurami. Nie dopuscila sie zadnych zaniedban, ani niestarannoéci. Dokonala prawidlowego oszacowania
terminéw kolejnych wizyt. Biorgc pod uwage duza utrate twardych tkanek zeba, spowodowang zaawansowanym
procesem prochniczym przy przystapieniu przez P. M. do leczenia, jego wypeklienie wykonala prawidlowo i do tej
pory spelnia ono swoje zadanie. Obecny stan opisanego zeba jest efektem leczenia w (...) Centrum Stomatologii

(opinia bieglego z zakresu stomatologii wraz z opinig uzupelniajaca — k. 176 — 178, 189 — 190, dowdd z przestuchania
stron ograniczony do zeznan powoda — protokol rozprawy z dnia 24 czerwca 2016 roku 00:33:10 — 00:34:30).

P. M. zglaszal (...) Centrum Stomatologii reklamacje leczonego zeba, powotlujac sie na jego pekniecie, lecz reklamacji
tej nie uwzgledniono. Ponadto wystgpil do (...) S.A. o zaplate zadoSéuczynienia za krzywde doznana w zwigzku z
opisanym leczeniem, jednak ubezpieczyciel jego roszczenia nie uwzglednit

(okolicznoéci bezsporne).

Stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o powolane wyzej dowody z dokumentéw (zar6wno zgromadzonych w aktach
sprawy, jak i zapisanych na plycie CD — k. 13), ktérych wiarygodno$¢ i autentyczno$é nie byla kwestionowana przez
strony, a réwniez Sad nie powzial w tym zakresie zadnych watpliwo$ci.

Ustalen faktycznych dokonano réwniez w oparciu o zeznania §wiadkéw I. G. (1) i M. R.. Zeznania tych §wiadkow
byly precyzyjne, logiczne i spojne — zardbwno wewnetrznie, jak i wzajemnie miedzy soba. Wskazane osoby w sposéb
calkowicie zbiezny opisaly przebieg leczenia P. M. w (...) Centrum Stomatologii, swéj udzial w procedurze leczniczej
oraz podjete woéwczas czynnoéci. Ich relacja w calej rozciaglosci znajduja potwierdzenie w zgromadzonej w sprawie



dokumentacji, a takze w tej czeSci zeznan P. M., w ktorej ten opisuje przebieg poszczegolnych wizyt w (...) Centrum
Stomatologii. Mimo, ze twierdzenia pozwu bezposérednio odnosza sie do dzialan przestuchanych w sprawie §wiadkow,
nie sposob zarzuci¢ ich relacji tendencyjnos$ci lub celowego przeinaczania badz ukrywania pewnych faktéw. Majac do
tego na wzgledzie, Ze ich zeznania odpowiadaja zasadom wiedzy i do§wiadczenia zyciowego, Sad w pelni uznal je za
wiarygodne.

Oceniajac dowdd z przestuchania stron ograniczony do zeznanh powoda, w pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy, ze
powdd w swojej relacji opisal okoliczno$ci dwojakiego rodzaju: z jednego strony fakty zwigzane z przebytym leczeniem
endodontycznym, z drugiej za$ prezentowana przez siebie ocene prawidlowosci tego leczenia, jego rezultatow oraz
dzialan uczestniczacych w procedurze leczniczej lekarzy, ktora to ocena stanowila w istocie rozwiniecie twierdzen
opisanych w pozwie. W $wietle art. 227 k.p.c. oczywistym jest, ze przedmiotem dowodu sa wylgcznie fakty, nigdy
za$ osobiste odczucia i oceny. Przeprowadzone w procesie dowody daja sie zweryfikowaé¢ pod wzgledem swojej
wiarygodno$ci tylko w odniesieniu do wynikajacych z nich faktoéw. Prezentowane przez strone oceny (w tym przypadku
— co do prawidlowoSci przebiegu leczenia) podlegaja badaniu dopiero na etapie oceny zasadnoSci powodztwa, nie za$
oceny dowodow. Stad tez na obecnym etapie odniesc sie nalezy wylacznie do tej czeSci relacji powoda, ktora poswiecit
opisaniu okoliczno$ci, w jakich rozpoczal leczenie w (...) Centrum Stomatologii, a takze zrelacjonowal przebieg i
efekty poszczegolnych wizyt. W tym zakresie Sad w zasadniczej cze$ci (j. dotyczacej tego, co wydarzylo sie na kazdej
wizycie, jakie czynnoSci lecznicze woéwczas wykonano) dal mu wiare, jako ze w tym zakresie jego zeznania znajduja
potwierdzenie w karcie przebiegu leczenia, w zgodzie na leczenie endodentyczne zeba, a takze w zeznaniach I. G. (1)
i M. R.. Jednocze$nie Sad uznal za niewiarygodne twierdzenia powoda, ze w zebie objetym leczeniem pozostawiono
znaczace bruzdy i doszlo do jego obkruszenia, skutkujacego uszkodzeniem zeba numer 6. W tym zakresie jego zeznania
pozostaja w sprzeczno$ci z opinig uzupelniajaca bieglego z zakresu stomatologii, wykonang w oparciu o bezpoérednie
badanie powoda, w ktérej wskazano, ze w przypadku badanego zeba bruzdy nie wystepuja, a takze brak jest uszkodzen
zeba numer 6 (k. 190).

Opinie bieglego z zakresu stomatologii wraz z opinig uzupeiajaca Sad uznal za pelnowartoSciowy i wiarygodny
material dowodowy. Opinie te s3 jasne, pelne, pozbawione sprzeczno$ci, zostaly sporzadzone w sposob rzetelny
i fachowy w oparciu o wszechstronny materiat badawczy (dokumentacja medyczna, osobowe zrédla dowodowe,
fotografie, badanie dentystyczne powoda). Biegly wyczerpujaco odpowiedzial na zadane pytania, w przejrzysty
i logiczny sposob opisal Zrodla opiniowania oraz sposéb dochodzenia do okreslonych wnioskow. W tych
okoliczno$ciach nie budzily watpliwoSci Sadu wnioski wynikajace z tych opinii, ze leczenie zeba numer 46
przeprowadzone u P. M. w (...) Centrum Stomatologii odbylo sie zgodnie z aktualng wiedza, z zachowaniem wszystkich
wymaganych na te okolicznoéé procedur medycznych. Nie doszlo do zadnych zaniedban i niestarannoéci. Brak jest
podstaw do stwierdzenia, ze przedmiotowy zab nadmiernie oczyszczono lub spilowano, jak réwniez, ze wykonano
te czynnosSci w zbyt waskim zakresie. Nie ma mowy o bledzie w sztuce lekarskiej. Terminy wyznaczanych wizyt
byly prawidlowe. Powod, na skutek wlasnego zaniedbania, dopuscil do stanu, gdzie proces préchnicowy byt dat
dalece zaawansowany, ze wymagal zlozonego i dlugiego leczenia endodontycznego. Leczenie endodontyczne nie
jest refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (k. 176 — 178). Wykonane wypelnienie odpowiada przyjetym
standardom, zadnych bruzd nie pozostawiono. Brak jest rdOwniez opisywanego przez powoda uszkodzenia zeba numer
6, co mialo nastapi¢ na skutek obkruszenia leczonego zeba. Do dnia badania wypelnienie amalgamatowe spelnia

swoje zadanie, za§ w ramach §wiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia nie jest mozliwe bezplatne wykonanie innej
kosmetycznej odbudowy zeba trzonowego (k. 189 — 190).

Sad nie stwierdzit podstaw do dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii uzupetniajacej, zgodnie z wnioskiem powoda.
Zgodnie z art. 286 § 1k.p.c. sad moze zazgdac ustnego wyjadnienia opinii ztozonej na piSémie, moze tez w razie potrzeby
zazadac¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Na gruncie powyzszego przepisu przyjmuje sie, ze
po wskazane w nim mozliwosci nalezy siega¢, gdy konieczne jest ustalenie okoliczno$ci wymagajacych wiadomosci
specjalnych, a ocena wydanej opinii prowadzi do wniosku, Ze jest nieprzekonujaca, zawiera braki, stwierdzenia
budzace watpliwosci lub sprzeczno$ci. Niezadowolenie strony z niekorzystnych dla niej ustalen bieglego nie moze
by¢ przyczyna dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych. Stwierdzenie koniecznosci



podjecia dzialan majacych na celu uzupekienie opinii lub jej wyjasnienie albo zazadanie opinii od innych biegtych
uzaleznione jest od tego, co opinia powinna obejmowac, a to wynika z prawa materialnego bedacego podstawa
przedstawionego problemu i nastepnie rozstrzygniecia. Sad nie jest obowigzany dopuéci¢ dowodu z opinii kolejnego
bieglego w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony skltadajacej wniosek. W szczegdlnoSci
nie ma takiego obowiazku, gdy powolany przez strone dla uzasadnienia wniosku zarzut niekompetencji biegltego
wywodzony jest z faktu, ze stanowisko bieglego jest inne niz stanowisko eksperta powolanego przez strone dla
wydania opinii pozasadowej a pozostale zarzuty nie znajduja potwierdzenia lub dotycza okolicznoSci nieistotnych
dla rozstrzygniecia sprawy (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 listopada 2016 roku w sprawie o sygn.
akt III CSK 35/16, LEX nr 2191462, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2000 r. w sprawie o sygn. akt V
CKN 160/00, LEX nr 536986, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika 2001 r. w sprawie o sygn. akt IV
CKN 478/00, LEX nr 52795). W niniejszej sprawie powdd nie przedstawit zadnych argumentéw, ktore w $wietle
powyzszych uwag uzasadnialyby zastosowanie art. 286 k.p.c. Przede wszystkim w zaden spos6b nie wykazal bledoéw
w sposobie badania, opiniowania lub rozumowania bieglego. Poza powolaniem literatury dotyczacej przepisow art.
278 1 285 k.p.c., nie skonkretyzowal w realiach niniejszej sprawy zadnych konkretnych i merytorycznych zarzutéw w
odniesieniu do przedtozonych przez bieglego opinii. Nie sposéb przy tym brak stosownych, rzeczowych argumentéow
wywodzi¢ z niedo§wiadczenia lub nieporadno$ci powoda. We wszystkich przedlozonych pismach procesowych P. M.
z powodzeniem przedstawial swoje twierdzenia i wnioski, logicznie i rzeczowo je przedstawial. Niezaleznie od ich
merytorycznej zasadnoSci, rozpoznanie jego zgdan i intencji nie nasuwalo trudnoéci. Jak ponadto wynika z pisma
Prodziekana Wydzialu Prawa i Administracji (...), powdd do IV roku byt studentem prawa (k. 47). O ile istotnie nie jest
on podmiotem profesjonalnym, to jednak calo$¢ jego dzialan w procesie nasuwa wniosek co do zdolno$ci logicznego
przedstawiania swoich zadan i ich argumentacji. Niezaleznie od powyzszego, Sad we wlasnym zakresie nie nabral
watpliwosci co do profesjonalizmu, bezstronnosci lub fachowo$ci bieglego, a ze wzgled6w omdéwionych powyzej opinie
te uznal za w pelni warto$ciowy dowdd.

Ponadto wskazane w piSmie z dnia 26 stycznia 2017 roku kwestie, ktére zdaniem powoda wymagaly wyjaénienia,
stanowia badZ to okolicznoSci niewymagajace wiadomosci specjalnych, badZ to zagadnienia juz wyjasnione w
przedlozonych opiniach, badZ tez kwestie nieistotne z punktu widzenia przedmiotu niniejszego procesu. I tak
stwierdzenie, czy powodowi udzielono wlasciwej informacji telefonicznej w zakresie leczenia tzw. pacjentow bolowych
itozsamosSci osoby, u ktorej odbedzie wizyte, jak rowniez czy w nalezyty sposéb zostal pouczony o mozliwosci leczenia
przez lekarza stazyste oraz czy nadzor nad pracg stazysty byl wykonywany prawidlowo, nie wymaga wiadomo$ci
specjalnych, lecz podlega ocenie dokonywanej przez Sad w oparciu o calo$¢ zgromadzonego materialu dowodowego.
Z kolei wskazanie, czy podzial pomieszczen w gabinecie lekarskim dawal mozliwo$é¢ kontaktu wzrokowego lekarzy, ilu
pacjentow w dniach wyznaczonych wizyt przyjmowala M. R. i 1. G. (1), a takze czy leczenie oplacane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nie naruszalo zasady angazowania §rodkéw publicznych do leczenia opartego na finansowaniu
przez pacjenta, bylo z punktu widzenia niniejszego procesu nieistotne, skoro nadzér nad pracg stazysty moze by¢
wykonywany w ro6zny sposob, nie tylko przez kontakt wzrokowy, istotne jest jak przebiegalo leczenie wylacznie w
przypadku P. M., nie za$ innych pacjentow, za$ kwestie finansowania ustug medycznych sg bez znaczenia w sprawie,
w ktorej badaniu podlegal wylacznie fakt zaistnienia i ewentualny rozmiar szkody niemajatkowej. Jezeli za§ chodzi
o uzyte w procesie leczenia Srodki, okoliczno$c¢ ta zostala udowodniona karta przebiegu leczenia (k. 16 — 20). Z
kolei wskazania producentéw tych §rodkéw co do ich zastosowania i trwalo$ci zostaly uwzglednione przez bieglego
w ramach caloSciowej oceny prawidlowosci leczenia i wykonanego wypelnienia i nie wymagaly powielania w treSci
opinii, zwlaszcza, ze dobor odpowiednich §rodkéw zalezy od okolicznosci konkretnego przypadku uwzglednionych
przez bieglego w swojej opinii, nie za$§ ogolnych wskazan producenta. Jezeli za$ chodzi o prawidlowo$é doboru
terminéw wizyt, mozliwo$ci uszkodzenia amalgamatu oraz uszkodzenia zeba numer 6, powyzsze zagadnienia zostaly
wyczerpujaco omowione w przedtozonych opiniach.

Sad oddalil wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z nagran zawierajacych zapis dzwieku z poszczegolnych wizyt
powoda w (...) Centrum Stomatologii oraz sporzadzonego na tej podstawie stenogramu. Powdd zlozyl ten wniosek
dowodowy z pominieciem zasad prekluzji dowodowej mimo, ze zostal wraz z wezwaniem na pierwszy termin rozprawy
pouczony o treSci art. 217 k.p.c. (k. 83 — 84). Wnoszac o dopuszczenie tego dowodu wyraZnie wskazal, ze dysponowat



nim w chwili wytaczania powodztwa. Dopuszczenie tego dowodu na 6wczesnym etapie byto tym bardziej niezasadne, iz
wniosek dowodowy zostal ztozony juz po przestuchaniu §wiadkow, ktérych wypowiedzi zostaly utrwalone na nagraniu,
a wiec konfrontacja ich relacji z treSciag nagrania byla juz niemozliwa. Istotne jest rowniez to, ze sam sposob pozyskania
dowodu budzi powazne zastrzezenia. Powod nie informowal nagrywanych os6b o utrwalaniu ich wypowiedzi i nie miat
ku temu zadnych, gwarantowanych wla$ciwymi przepisami prawa, uprawnien. Z tych wszystkich wzgledéw powyzszy
wniosek dowodowy nalezalo oddalié.

Podobnych zastrzezen nie mozna byto odnie$¢ do nagrania z tre$ci rozmowy pomiedzy powodem a pracownikiem (...)
Centrum Stomatologii dokonujacym telefonicznych zapiséw (k. 13). Rozmowa ta byla bowiem nagrywana rowniez
ze strony w./w. placowki, stad tez powdd mogl postuzyé sie nagraniem sporzadzonym we wlasnym zakresie, nie
naruszajgc praw innych oséb.

1. Uzasadnienie prawne i motywacja rozstrzygniecia
Powbdztwo jest niezasadne i jako takie podlegalo oddaleniu.
Powd6d wywodzil swoje zadanie z faktu naruszenia jego dobr osobistych i wywolanej tym krzywdy.

Zgodnie z art. 23 k.c. dobra osobiste czlowieka, jak w szczeg6lnoéci zdrowie, wolnosé, cze$¢, swoboda sumienia,
nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalno$¢ mieszkania, tworczo$¢ naukowa,
artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostaja pod ochrona prawa cywilnego niezaleznie od ochrony
przewidzianej w innych przepisach. Stosownie do art. 24 § 1 k.c. ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym
dzialaniem, moze zadac¢ zaniechania tego dzialania, chyba ze nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia
moze on takze zadaé, azeby osoba, ktéra dopuscila sie naruszenia, dopehila czynnosci potrzebnych do usuniecia
jego skutkow, w szczegolnosci azeby zlozyta oswiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie. Na zasadach
przewidzianych w kodeksie moze réwniez zada¢ zadoStuczynienia pienieznego lub zaplaty odpowiedniej sumy
pienieznej na wskazany cel spoleczny. Takze przepis art. 448 zd. 1 k.c. stanowi, ze w razie naruszenia dobra osobistego
sad moze przyznaé¢ temu, czyje dobro osobiste zostalo naruszone, odpowiednia sume tytulem zado$c¢uczynienia
pienieznego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezna na wskazany przez
niego cel spoleczny, niezaleznie od innych Srodkéw potrzebnych do usuniecia skutkéw naruszenia. Ochrona zycia i
zdrowia oso6b fizycznych na gruncie prawa cywilnego przejawia sie rdwniez w przepisach art. 444 i 445 k.c., ktore
reguluja odpowiedzialno$é za uszkodzenie ciala lub wywolania rozstroju zdrowia. Niewatpliwie ochrona przewidziana
w powyzszych przepisach nabiera szczegblnej doniosloSci w dziedzinie lecznictwa medycznego i zwigzanej z tym
interwencji medycznej w integralno$¢ fizyczna osoby, powierzonej podmiotowi profesjonalnemu.

W $wietle przepisow art. 23 i 24 k.c. o naruszeniu dobra osobistego uzasadniajacego jego ochrone mozna moéowié
jedynie wowczas, gdy sa spelnione nastepujace przestanki: istnienie dobra osobistego, zagrozenie lub naruszenie tego
dobra, bezprawno$¢ zagrozenia lub naruszenia.

Jezeli chodzi o pierwsza z wymienionych przestanek, przepis art. 23 k.c. zawiera jedynie ich przykladowy katalog i nie
wyczerpuje wszystkich débr osobistych podlegajacych ochronie. Za dobra osobiste uznaje sie uznane przez pewien
system prawny wartoSci (wysoko cenione stany rzeczy), obejmujace fizyczna i psychiczna integralno$c czlowieka, jego
indywidualno$¢, godnosé, pozycje w spoleczenstwie. W Swietle powolanego przepisu nie budzi watpliwosci, ze jednym
z dobr osobistych jest zdrowie.

Z kolei przestanke naruszenia dobra osobistego nalezy oceniq wylgcznie wedlug kryteriow
obiektywnych, przy uwzglednieniu oceny konkretnych okolicznosci faktycznych. Nigdy tej oceny
nie nalezy czynié wedlug miary indywidualnej wrazliwosci zainteresowanego. Odnosi sie to
jednakowo do osoby, ktéra twierdzi, ze doszlo do naruszenia jej dobra osobistego i poszukuje ochrony prawnej, jak i do
naruszyciela. Konstrukcja ochrony dob osobistych opiera sie bowiem w prawie polskim na obiektywnym ujmowaniu
ich istoty. Odmiennie niz w ujeciu subiektywnym, odwolujacym sie przede wszystkim do indywidualnych wartosci
$wiata uczu¢, stanu zycia psychicznego jednostki, koncepcja obiektywna przyjmuje, ze zZrodlem dobr osobistych, jako



warto$ci niemajatkowych i SciSle zwigzanych z osoba ludzka, jest porzadek prawny oraz zawarte w nim spoleczne
normy i oceny. Dobra osobiste charakteryzowane sq wiec jako wartosci wynikajagce ze spolecznych
ocen, stanowigce przedmiot spolecznego uznania i typizacji, o ktéorych istnieniu rozstrzyga
osad opinii spolecznej. Sq to wartosci uznane powszechnie w spoleczenstwie i akceptowane
przez dany system prawny. Z tych wzgledow nature i granice poszczegoélnych dobr osobistych wyznaczaja
przewazajace w danym spoteczenstwie zapatrywania prawne, moralne i obyczajowe. Dokonujac oceny, czy nastapito
naruszenie danego dobra nalezy odnosi¢ sie do pogladéow panujacych w spoleczenstwie, postugiwac sie w tym celu
abstrakcyjnym wzorcem "przecietnego obywatela", nie za$§ odwolywaé sie do jednostkowych odczué i ocen osoby
pokrzywdzonej. Wszak dobra osobiste nie dlatego podlegaja ochronie, ze dana osoba przywiqzuje do
nich subiektywnie doniosle znaczenie, ale dlatego, ze system prawny uznaje i aprobuje potrzebe ich
ochrony. Kryteria oceny naruszenia musza by¢ poddane obiektywizacji, trzeba w tym zakresie uwzglednié odczucia
szerszego grona uczestnikow i powszechnie przyjmowane, a zashugujace na akceptacje normy postepowania, w tym
normy obyczajowe i wynikajace z tradycji (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 stycznia 2008 roku w sprawie o
sygn. akt I CSK 341/07, OSNC 2009/3/45, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 1997 roku w sprawie o sygn. akt
IIT CKN 33/97, OSNC 1997/6-7/93, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 12 marca 2013 roku w sprawie o
sygn. akt I ACa 1034/12, LEX nr 1298984, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 2 grudnia 2014 roku w sprawie
o sygn. akt I ACa 780/14, LEX nr 1623930).

Jezeli za§ chodzi o przeslanke bezprawnos$ci, przepis art. 24 k.c. zaklada domniemanie bezprawno$ci czynu
naruszajgcego dobro osobiste. Oznacza to, ze w sprawie o ochrone dobr osobistych to nie na powodzie spoczywa
obowiazek wykazania, ze zarzucane dzialanie pozwanego bylo bezprawne, lecz to pozwany obowigzany jest
wykaza¢é istnienie okoliczno$ci usprawiedliwiajacych jego dzialanie i wylaczajacych bezprawnos¢. Do okolicznoSci
wylaczajacych bezprawno$é naruszenia dobra osobistego zalicza sie: 1) dzialanie w ramach porzadku prawnego,
tj. dzialanie dozwolone przez obowiazujace przepisy prawa, 2) wykazywanie prawa podmiotowego, 3) zgode
pokrzywdzonego (ale z zastrzezeniem uchylenia jej skuteczno$ci w niektérych przypadkach) oraz 4) dzialania w
ochronie uzasadnionego interesu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 1989 r. w sprawie o sygn. akt
ITI CR 419/89, LEX nr 8996).

Odnoszac sie jeszcze do ochrony zapewnionej przepisami art. 444 i 445 k.c., wskazac nalezy, ze w przeciwienstwie do
ochrony przewidzianej w przypadku naruszenia dobr osobistych, ktora nie wymaga, aby naruszenie bylo zawinione
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999 roku w sprawie o sygn. akt III CKN 939/98, OSNC
2000/3/56), odpowiedzialnos¢ lekarza i zakladu leczniczego za uszkodzenie ciala lub wywolanie rozstroju zdrowia
opiera sie na zasadzie winy, a wiec wymaga, by szkoda na osobie byla rezultatem winy umyslnej, kiedy to naganno$¢
stanu psychicznego sprawcy polega na tym, ze chce wyrzadzi¢ drugiemu szkode lub co najmniej sie na to godzi,
badz winy nieumyslnej, tj. niedbalstwa rozumianego jako niedolozenie wymaganej starannoéci. W obecnym stanie
prawnym nie budzi watpliwo$ci pelna odpowiedzialnos§é zakladu leczniczego za szkody wyrzadzone przez lekarza
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 stycznia 1965 roku w sprawie o sygn. akt II CR 2/65, OSPiKA 1967,
nr 9, poz. 220, uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1971 roku w sprawie o sygn. akt III CZP 33/70,
OSNCP 1971, nr 4, poz. 59). Niemniej jednak odpowiedzialno$é¢ publicznego zakladu opieki zdrowotnej za szkody na
osobie zachodzi tylko woéwczas, gdy spelnione sg wszystkie przestanki odpowiedzialnos$ci deliktowej, a mianowicie:
wyrzadzenie szkody przez personel medyczny, zawinione dzialanie lub zaniechanie tego personelu, normalny zwiazek
przyczynowy pomiedzy tym dzialaniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda oraz wyrzadzenie szkody przy
wykonywaniu powierzonej czynno$ci. Ciezar dowodu w zakresie wykazania zar6éwno istnienia szkody i zwigzku
przyczynowego miedzy powstaniem szkody a dzialaniem lub zaniechaniem sprawcy szkody, a takze faktu, iz szkoda
zostala wyrzadzona z winy osoby pociagnietej do odpowiedzialno$ci, spoczywa na poszkodowanym (art. 6 k.c.).
Obowiazek naprawienia szkody spoczywa, bowiem tylko na tym, kto ja wyrzadzil tzn. tylko wtedy, gdy okreslone
dzialanie lub zaniechanie przy wykonywaniu powierzonej czynnosci stalo sie przyczyna powstania szkody (por. M.
Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczenn sagdowych, Warszawa 2014, s. 20 — 22, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie o sygn. akt I ACa 594, LEX nr 1391906).



Odnoszac powyzsze uwagi na grunt niniejszej sprawy, nalezalo doj$¢ do wniosku, ze zaklad opieki zdrowotnej,
ktorego ochrone ubezpieczeniowa zapewniala strona pozwana, nie dopuscil sie wzgledem powoda naruszenia
zadnego dobra osobistego. Analizujac bowiem podnoszone przez powoda okolicznoSci w kontekécie obiektywnych
kryteriéw oceny, przy uwzglednieniu powszechnie akceptowanych norm postepowania i spolecznie podzielanych
zapatrywan, nie mozna uznaé prawidlowo przeprowadzonego leczenia, przez kompetentne podmioty,
z zachowaniem standardow rzetelnej informacji, za naruszenie jakiegokolwiek dobra osobistego.

Odnoszac sie do poszczegdlnych dzialan personelu (...) Centrum Stomatologii, ktére w przekonaniu powoda mialy
naruszaé jego dobra osobiste, w pierwszej kolejnosci nalezy odnie$¢ sie do udzielonych mu informacji podczas
zapisywania sie na pierwsza wizyte. Nie mozna przyznaé racji powodowi, ze na 6wczesnym etapie w jakikolwiek
sposob zostal wprowadzony w blad, badz by niewtaéciwie skierowano go do leczenia w ramach zaplanowanych wizyt,
z pominieciem procedury leczenia tzw. pacjenta bolowego. Tre$¢ przedstawionego przez powoda nagrania wyraznie
odzwierciedla zainteresowanie pracownika (...) Centrum Stomatologii sygnalizowanymi przez niego dolegliwo$ciami
bolowymi. Zapytany, w jaki sposob pojawia sie ten bol, odrzekl, ze tego rodzaju dolegliwoéci odczuwa przy jedzeniu
zimnych i goracych potraw. Rzecza powszechnie wiadoma jest, ze b6l odczuwany w podobnych okolicznoSciach jest
udzialem wielu os6b, nawet bez zaawansowanej prochnicy zeba lub innego rodzaju dolegliwosci, wymagajacych naglej
interwencji medycznej. Powod nie zobrazowal tego rodzaju schorzenia, jak np. staly czy narastajacy bol zeba, goraczka,
stan zapalny, ktory powinien sklonié¢ pracownika dokonujacego zapisu do skierowania go na pilne leczenie. Nawet po
wskazaniu, ze najblizszy termin przypada dopiero na dziefi 9 maja 2013 r., powod nie sugerowal koniecznosci podjecia
szybszego leczenia, a zaproponowany termin bez zastrzezen zaakceptowal. Takze p6Zniej, przed terminem umowionej
wizyty, nie szukal pomocy w innych miejscach. W tak przedstawionych okoliczno$ciach pracownik (...) Centrum
Stomatologii nie mial zadnych powodéw do stwierdzenia, ze w przypadku P. M. zachodzi konieczno$¢ podjecia
dzialan medycznych w trybie naglym. Przy tym zaden przepis prawa, ani nawet zasady lojalnosci i dbatosci o dobro
pacjentow nie nakladaly na tego pracownika obowiazku wyczerpujacego przedstawienia zakresu ustug §wiadczonych
ze $srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym tych, ktére w przypadku powoda, wedlug wiedzy pracownika, nie
byly potrzebne. Jezeli powod byl zainteresowany pozyskaniem takiej wiedzy, mogt ja uzyska¢ we wlasnym zakresie
lub nawet poprosié¢ o bardziej szczegotowe informacje w trakcie rozmowy. Skoro tego nie uczynil, ani nie przedstawil
okolicznosci, ktore kwalifikowalyby go do leczenia w trybie pilnym, nie moze obecnie zarzuca¢ wspomnianej placéwce
nierzetelno$ci w udzielaniu informacji.

Nie jest rowniez tak, ze powod zostal podczas wspomnianej rozmowy wprowadzony w blad co do tozsamosci osoby,
u ktoérej przeprowadzone zostanie leczenie. Z treSci tej rozmowy w spos6b niebudzacy watpliwoéci wynika, iz zostal
zapisany ,do zespolu doktor R.”. Rozsadna analiza tego sformulowania prowadzi do wniosku, ze leczenie moze
prowadzi¢ jedna z oséb przypisanych do wspomnianego zespotu. To powod tendencyjnie ja zrozumial, uznajac, ze
leczenia moze dokona¢ wylacznie lekarz okreSlony jako doktor R.. Jezeli byto dla niego istotne, czyim doktadnie
bedzie pacjentem, mogl zasiegnaé szczegélowych informacji. Nie mozna réwniez zapominaé, ze powdd wyrazil
zainteresowanie skorzystaniem ze Swiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z natury rzeczy
pacjenci korzystajacy z tego rodzaju uslug maja ograniczone mozliwoSci wyboru personelu medycznego, do ktérego
zostang skierowani, co jest podyktowane racjonalnym wykorzystywaniem limitowanych $rodkéw publicznych i
koniecznoScig efektywnego wykorzystania zasob6w kadrowych. Pelna swoboda wyboru ma miejsce w przypadku ustug
medycznych $§wiadczonych na rynkowych zasadach, kiedy to pacjent moze dowolnie wybra¢ placéwke i personel
medyczny, ktoéry podejmie sie jego odplatnego leczenia. Wola powoda w tym zakresie i tak zostala w istotnym stopniu
uszanowana, kiedy to skierowany podczas trzeciej wizyty do leczenia u M. R., zazadal kontynuowania zabiegu przez
L. G. (1). Woéwczas, mimo, Zze uwzglednienie jego zadania wymagalo zmian w zaplanowanym harmonogramie pracy,
dostosowano sie do jego oczekiwan.

Nie jest rowniez prawda, iz osoba, ktéra prowadzila leczenie powoda, byla do tego nieuprawniona. Ot6z I. G.
(1) ukonczyla studia na kierunku lekarsko — dentystycznym, obronila dyplom i odbywala pod opiekg M. R. staz
podyplomowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej. Zgodnie art. 5 ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152 z p6Zn. zm.) okregowa rada lekarska przyznaje,



z zastrzeZzeniem ust. 2-6 oraz art. 5a-5c, prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty m. in. osobie, ktora jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, posiada dyplom lekarza dentysty wydany przez polska szkole wyzsza
potwierdzajacy ukonczenie co najmniej piecioletnich studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym, obejmujacych co
najmniej dwusemestralne praktyczne nauczanie na 5. roku studiow, posiada pelng zdolno$¢ do czynnoéci prawnych,
posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz wykazuje nienaganng postawe
etyczng. Z kolei zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia
2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2012 poz. 1082 z pdzn. zm.) staz
podyplomowy odbywa lekarz dentysta w celu poglebiania wiedzy teoretycznej oraz praktycznej nauki udzielania
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie stomatologii, z uwzglednieniem stomatologii zachowawczej, stomatologii
dzieciecej, periodontologii, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej, protetyki stomatologicznej oraz w dziedzinie
medycyny ratunkowej, ktory to staz lekarz dentysta odbywa w ramach stazy czastkowych. Zgodnie z art. 15 ust. 3a
Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarz odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza posiadajacego
specjalizacje, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1, tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny albo lekarza dentysty
wykonujacego zawdd przez okres co najmniej 5 lat, zwanego "opiekunem". Obowigzki opiekuna stazu precyzuje §
9 ust. 2 w./w. Rozporzadzenia, wskazujac m. in., ze opiekun sprawdza, w ciagu pierwszego miesiaca odbywania
stazu czastkowego, umiejetnoSci stazysty w zakresie postepowania w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia,
prowadzi wspolnie ze stazysta od 3 do 5 pacjentéw, konsultuje i akceptuje proponowane przez stazyste badania
diagnostyczne i ich interpretacje, rozpoznanie choroby, sposdb leczenia w szpitalu (zastosowanie lekow, zabiegow
operacyjnych i innych zabiegow lekarskich, pielegnacji), rehabilitacji oraz leczenia poszpitalnego, bezposrednio
nadzoruje wykonywanie przez stazyste zabiegéw diagnostycznych i leczniczych, ktérych technike powinien opanowaé
w stopniu umozliwiajacym samodzielne ich wykonywanie, wykonuje wspoélnie ze stazysta zabiegi operacyjne oraz
stosowane metody diagnozowania albo leczenia stwarzajace podwyzszone ryzyko dla pacjenta, bezpoSrednio bierze
udzial w udzielaniu przez stazyste pomocy lekarskiej w naglych przypadkach. Zgodnie z zalacznikiem numer 2
do w./w. Rozporzadzenia okreSlajacym Ramowy program stazu podyplomowego lekarza dentysty, program stazu
czastkowego z zakresu stomatologii zachowawczej obejmuje m. in. rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie prochnicy
zebbw, zapalen miazgi, martwicy i zgorzeli miazgi oraz choréb tkanek okolowierzcholkowych zeba oraz uszkodzen
nieprochnicowych tkanek zebow, a takze opanowanie wykonywania zabiegbw endodontycznych.

Analiza wszystkich powyzszych przepisow odnoszacych sie do zawodu lekarza dentysty i zasad odbywania przez niego
stazu podyplomowego prowadza do kilku istotnych z punktu widzenia przedmiotu niniejszego procesu wnioskoéw. Po
pierwsze, osoba po ukonczonych studiach lekarsko — dentystycznych i uzyskaniu dyplomu jest lekarzem dentysta. Nie
ma wiec racji powod, ktory odmawia tego tytulu I. G. (1). Ponadto taka osoba moze wykonywac leczenie prochnicy
zeba, zapalenie miazgi, martwicy i innych schorzen wymienionych powyzej. Obowiazki opiekuna w stosunku do
stazysty polegaja przede wszystkim na konsultowaniu i akceptowaniu proponowanych przez stazyste badan i ich
interpretacji, rozpoznania choroby i sposob leczenia, bezposrednie nadzorowanie wykonywanych przez stazyste
zabiegéw, ktorych technike powinien opanowaé w stopniu umozliwiajacym samodzielne ich wykonywanie oraz
wspoélne wykonywanie zabiegow i leczenia stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Z powyzszych uregulowan
wynika zatem, ze co do zasady stazysta sam wykonuje leczenie i zabiegi, czyniac to pod bezposéredni nadzorem
opiekuna. W trakcie procedur medycznych konsultuje sie z opiekunek, przedstawia mu swoje diagnozy i obrane
sposoby leczenia, za$§ wspoélnie z nim wykonuje leczenie o podwyzszonym stopniu ryzyka. Jednocze$nie wspomniany
nadzoér nie moze by¢ rozumiany w ten sposob, ze opiekun osobiScie uczestniczy w prowadzonych przez stazyste
zabiegach, nie odstepuje go podczas wykonywanych procedur medycznych i na kazdym etapie wskazuje mu, co
nalezy zrobié. Tego rodzaju oczekiwania stalyby w oczywistej sprzecznosci z treScig wspomnianych przepisow, istotg
nadzoru i celem odbywania stazu, kiedy to zgodnie z zalozeniami w./w. Rozporzadzenia bezposredni nadzér nad
wykonywaniem przez stazyste zabiegow diagnostycznych i leczniczych ma by¢ prowadzony tak, by mlody lekarz
opanowal technike w./w. czynnoéci w stopniu umozliwiajacych ich samodzielne wykonywanie.

W $wietle powyzszego, w realiach niniejszej sprawy nalezalo uznaé, ze wszelkie standardy odbywania stazu
podyplomowego zostaly zachowane. Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo ponad wszelka watpliwosci,



ze w trakcie pierwszej wizyty M. R. kilkukrotnie podchodzila do fotela, na ktérym siedzial P. M.. Na prosbe I. G. (1)
ogladala badany zab, potwierdzila konieczno$¢ jego leczenia. Przez caly czas byta do dyspozycji stazystki w razie pytan
lub watpliwosci, gdyz leczyla swoich pacjentow w sgsiednim boksie. Podjela nawet decyzje o przejeciu tego pacjenta
do osobistego prowadzenia z uwagi na trudno$¢ leczenia zebow trzonowych. To, Ze ostatecznie zabieg endodontyczny
dokoniczyta I. G. (1), wynikalo wylacznie z woli samego powoda. Podczas nastepnych wizyt M. R. réwniez pozostawala
do dyspozycji stazystki, sluzyta jej rada i pomoca. To, ze 1. G. (1) byla w stanie w znacznej mierze samodzielnie
przeprowadzi¢ procedure leczniczg, nie ma znaczenia dla istotny sprawowania bezposredniego nadzoru. Wazne jest
to, ze opiekun stazu zaakceptowal zaproponowany przez nig sposob leczenia, miat wiedze co do jego przebiegu i w
razie konieczno$ci stuzyl stazystce pomoca.

W twierdzeniach powoda co do nieposiadania przez I. G. (1) odpowiednich kompetencji jest zreszta wyrazna
niespojno$¢c. Powdd wielokrotnie akcentowal brak uprawnien stazystki, niewlasciwy sposéb wykonywania przez
nig procedur medycznych. Z drugiej strony, gdy leczenie mial kontynuowaé opiekun stazu, a wiec lekarz bardziej
do$wiadczony, w przekonaniu powoda posiadajacy wieksze do tego uprawnienia, kategorycznie zazadal, by w dalszym
ciggu jego przypadkiem zajmowala sie I. G. (1). Takze podczas kolejnych wizyt nie wyrazal niezadowolenia z jej
pracy, nie domagal sie zmiany lekarza prowadzacego, nie kwestionowal jej kompetencji. Nalezy zaznaczyé, ze pacjent
poszukujacy pomocy w placéwkach stuzby zdrowia, zajmujacych sie ksztalceniem, doszkalaniem lub udoskonalaniem
lekarzy (a taka placowka jest (...) Centrum Stomatologii) rozsadnie rzecz ujmujac musi liczy¢ sie z tym, ze jego
leczenie zostanie powierzone lekarzowi odbywajacemu staz podyplomowy — zwlaszcza, jedli uzyskal informacje, ze
przypisano go do zespolu okre$lonego lekarza. W §wietle powyzszych okoliczno$ci wydaje sie, ze watpliwo$ci jakie P.
M. powziglt w zakresie przeprowadzonego przez I. G. (2) leczenia, wynikaja wylacznie ze §wiadomoSci powierzenia
go w opieke mlodego lekarza, tuz po uzyskaniu dyplomu. Swiadomoé¢ ta na tyle oddzialywala na jego wyobraznie i
nie spekniala oczekiwan co do osoby prowadzacej leczenie, ze zastrzezenia co do kompetencji i umiejetnos$ci stazystki
powzial z samego faktu niewielkiego stazu jej pracy, w oderwaniu od rzeczywistej, merytorycznej oceny jej dzialan.
Niezaleznie od powyzszego, by moc moéwié o odpowiedzialnoéci (...) Centrum Stomatologii (a w konsekwencji
akcesoryjnej odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela) konieczne byloby ustalenie, ze na skutek leczenia przez mlodego,
niedo$wiadczonego lekarza doszlo po stronie powoda do powstania szkody, czy tez naruszenia dobra osobistego,
i jednocze$nie pomiedzy wiekiem czy stazem pracy lekarza a doznanymi ujemnymi skutkami istnieje adekwatny
zwigzek przyczynowy. W $wietle sporzadzonej w toku postepowania opinii bieglego z zakresu stomatologii nie spos6b
takie okoliczno$ci stwierdzié.

Opinia ta nie pozostawia watpliwos$ci co do tego, ze leczenie P. M. zostalo przeprowadzone zgodnie z aktualng wiedza
i z zachowaniem wszystkich wymaganych procedur. Nie wystapily jakiekolwiek zaniedbania, czy niestarannosci.
Nie ma zadnych podstaw do stwierdzenia, ze leczony zgb nadmiernie oczyszczono, spilowano badz wykonano
te czynnoéci w zbyt waskim zakresie. Nie wystapil zaden blad w sztuce lekarskiej. To powdd dopuscil sie
zaniedbania stanu swojego uzebienia, na skutek czego proces préchnicowy zeba byl zaawansowany i wymagal leczenia
endodontycznego (k. 179 — 178). Wykonane wypelnienie zeba — przy uwzglednieniu znacznej utraty twardych tkanek
— odpowiada przyjetym standardom i spelnia swoje zadanie. Jednoczeénie biegly nie stwierdzil sygnalizowanego
przez powoda uszkodzenia zeba numer 6 na skutek rzekomego obkruszenia leczonego zeba (k. 189 — 190). W tych
okolicznoS$ciach przeprowadzone postepowanie dowodowe w zaden sposéb nie wykazalo podnoszonych przez powoda
nieprawidlowosci w leczeniu, czy nieprawidlowym wykonaniu wypelnienia amalgamatowego. Rowniez nie sposéb
odczuwane przez niego dolegliwosci bdlowe i zwigzane z tym cierpienia przypisaé zawinionemu dzialaniu I. G. (1).
Rzeczg powszechnie wiadoma jest, ze leczeniu dentystycznemu — zwlaszcza endodontycznemu —niekiedy towarzyszy
bol i inne dolegliwosci, jak obrzek, czy ropien. O mozliwych konsekwencjach takiego leczenia, z samoistnym bolem
zeba wlacznie, powdd zostal zapoznany i je zaakceptowal w podpisanej w dniu 9 maja 2013 r. zgodzie na leczenie
(k. 21 — 22). To zaniedbania P. M. doprowadzily do zaawansowanej préchnicy i koniecznoSci przeprowadzenia
rozleglego leczenia. Towarzyszacy zatem leczeniu bol, czy znaczne spilowanie korony zeba byly wynikiem wylacznie
jego wlasnych zaniechan, nie za$ przeprowadzonego leczenia, ktore bylo prawidlowe i adekwatne do stanu zeba.
W $wietle zasad wspolzycia spolecznego nie sposéb zaakceptowac sytuacje, gdy osoba dopuszczajaca sie daleko
idacych zaniedban w zakresie ochrony swojego zdrowia probuje uzasadnié¢ swoje roszczenie wzgledem zakladu opieki



naruszeniem swoich doébr osobistych, kiedy przeprowadzona diagnostyka i leczenie byly prawidlowe, adekwatne
do sytuacji, a odczuwany podczas procedur leczniczych dyskomfort byt ich naturalng konsekwencja, wynikajaca
dodatkowo z zaniedban powoda. Tego rodzaju dzialanie Swiadczy o razacej niekonsekwencji strony powodowej i
nieakceptowanym w Swietle powszechnie akceptowanych wartoéci obarczaniu swoimi zaniedbaniami innych osob.
Na obecnym etapie rozwoju cywilizacyjnego, w tym zwlaszcza z zakresu ochrony zdrowia, odbywanie przegladu
dentystycznego raz na dwa lata, w tym ostatni raz przed przedmiotowym leczeniem w 2010 r. (dowod z przestuchania
stron ograniczony do zeznah powoda — protokol rozprawy z dnia 24 czerwca 2016 r. - 00:07:52 — 00:08:30), jawi sie
jako niewystarczajace i mogace prowadzi¢ do powaznych powiklan.

Odnoszac sie za$ do zarzutu niewlasciwego ustalania terminéw poszczegoblnych wizyt, powyzsza kwestia zostala juz
zasygnalizowana powyzej. W tym miejscu nalezy jedynie raz jeszcze zaznaczy¢, ze w Swietle opinii bieglego terminy
poszczeg6lnych wizyt byly wyznaczone prawidlowo. Rowniez w Swietle zasad wiedzy i do§wiadczenia zyciowego
odbycie pieciu wizyt na przestrzeni miesigca (tj. od 9 maja do 11 czerwca 2013 r. nie liczac ostatniej wizyty,
podczas ktérej wylacznie polerowano wypelnienie) w ramach procedury leczenia endodontycznego nie nasuwa
zastrzezen. Powod nie wykazal przy tym, by odczuwane przez niego dolegliwo$ci bolowe byly rezultatem niewlasciwe;j
procedury leczniczej i zbyt odleglym terminem poszczegélnych wizyt, nie za§ wynikiem koniecznosci rozlegltego
leczenia, wywolanego zaawansowanym stanem prochnicy. Jest to jeszcze o tyle istotne, ze pomiedzy poszczegolnymi
wizytami nie domagal sie ich przyspieszenia, nie poszukiwal pomocy w innych placéwkach. W éwietle zasad wiedzy i
do$wiadczenia zyciowego, intensywne doznania bélowe sklaniaja do poszukiwania natychmiastowej pomocy. Powod
jednak tego nie czynil, a na pozaplanowe wizyty zglaszal sie w zwigzku z uszkodzeniem opatrunku tymczasowego.
Zgromadzony material dowodowy, w tym zwlaszcza opinia bieglego z zakresu stomatologii, nie dal podstaw do
uznania, by uszkodzenia tych opatrunkéw byly wynikiem zawinionego dzialania I. G. (1) lub innej osoby zwiazanej
z ubezpieczong placowka.

W tych wszystkich okoliczno$ciach nalezalo uznadé, ze nie naruszono prawa powoda do zdrowia. To powdd tego prawa
sam w pewnym stopniu sie pozbawil, dopuszczajac sie zaniedbah w zakresie ochrony swojego uzebienia. Stan ten
doprowadzil do koniecznosci podjecia leczenia endodontycznego — z natury rzeczy uciazliwego i bolesnego. Leczenie
to ubezpieczony zaklad przeprowadzit prawidlowo. Tak w zakresie diagnostyki, lecznictwa, jak i organizacji pracy
polegajacej na wyznaczaniu terminéw kolejnych wizyt, czy udzielaniu pacjentom wymaganych informacji, nie dopuscit
sie zadnych nieprawidlowo$ci ani zaniedban. Nie moze byé¢ przy tym tak, by skutki wlasnych zaniechan kreowaly
po stronie podmiotéw prawa uzasadnione i zaslugujace na ochrone roszczenia cywilnoprawne. Z tych wszystkich
wzgledoéw powddztwo podlegalo oddaleniu.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie z zasada odpowiedzialnosci za wynik procesu, biorac
pod uwage brzmienie art. 108 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, zgodnie z
ktérym zwolnienie od kosztow sagdowych nie zwalnia strony od obowigzku zwrotu kosztéw procesu przeciwnikowi (Dz.
U. 2005 Nr 167 poz. 1398 z pdzn. zm.). Na koszty pozwanego, wygrywajacego proces w caloéci ztozyta sie kwota 1.200
z} tytulem kosztow zastepstwa procesowego (z uwagi na wniesienie pozwu w dniu 21 lipca 2014 roku zastosowanie
znalazl § 6 pkt 4 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, Dz. U.
2002 Nr 163 poz. 1348 z p6zn. zm.), kwota 681,52 zl tytulem wydatkéw poniesionych na wynagrodzenie bieglego (k.
182, 213) oraz koszty poniesionych oplat skarbowych od dokumentéw stwierdzajacych udzielenie pelnomocnictwa,
co dalo lgcznie kwote 1.915 zl.

W zwigzku z tym, ze powdd byl zwolniony od obowiazku uiszczenia oplaty sadowej od pozwu, nalezalo przejaé te
oplate na rachunek Skarbu Panistwa.

W toku postepowania pozwany uiScil zaliczke w wysoko$ci 800 zt na poczet wynagrodzenia bieglego z zakresu
stomatologii. Laczny koszt wydania opinii wraz z opinia uzupelniajaca wyniost 681,52 z} (k. 182, 213). W zwigzku z
tym nalezalo wyplaci¢ pozwanemu ze $rodkow Skarbu Panstwa — Sadu Rejonowego dla m. st. Warszawy w Warszawie
kwote 118,48 zt tytulem r6znicy pomiedzy uiszczong a wykorzystana zaliczka na poczet wydatkow.



Majac na uwadze wszystkie powyzsze wzgledy, orzeczono jak w sentencji wyroku.

Zarzadzenie wykonawcze:

(..)



